
























In	 den	 Jahren	 2012–2014	wurde	 von	 einer	 interdisziplinären	 Forschergruppe	 eine	 flächendeckende	
und	repräsentative	pastoralpsychologische	Studie	mit	8600	Personen	zu	Ressourcen	und	Belastungen	
in	der	Lebens-	und	Arbeitssituation	bei	allen	seelsorglichen	Berufen	der	deutschen	Diözesen	durchge-





keitsfeldern,	 den	 verschiedenen	 Gesundheitsressourcen	 bzw.	 -belastungen	 und	 der	 Bedeutung	 der	




sentative	pastoral-psychological	 study	on	 the	 (psychological)	 resources	and	demands	 in	 the	 life	and	













Arbeitssituation	 von	 Seelsorgenden	 in	 Deutschland.1	 Sie	 fragt	 nach	 Ressourcen	 und	
																																								 										







Arbeitssituation	 des	 Personals	 der	 Deutschen	 Diözesen.2	 Erarbeitet	 werden	 sowohl	
Grundlagenwissen	wie	 auch	Wissenselemente	 für	 die	 praktische	Anwendung	 in	 der	
Seelsorge.	 Im	 Fokus	 stehen	 Gesundheit,	 Persönlichkeit,	 Motivation,	 Zufriedenheit,	




Im	 Ergebnis	 stellt	 die	 Seelsorgestudie	 nach	 Ansicht	 des	 Forschungsteams	 (Profs.	
Baumann,	 Büssing,	 Frick,	 Jacobs,	Weig)	 einen	 fruchtbaren	 Beitrag	 zur	 Identitätsfin-
dung,	Selbstentwicklung	und	Handlungsorientierung	aller	Seelsorgenden	und	Verant-
wortlichen	 in	 der	 Pastoral	 dar.	 Es	 werden	 Informationen	 generiert,	 die	 einerseits	
























2		 Christoph	 Jacobs	 –	 Arndt	 Büssing,	 Wie	 es	 Seelsorgerinnen	 und	 Seelsorgern	 heute	 geht.	 Das	
pastoralpsychologische	Konzept	der	 Seelsorgestudie,	 in:	 Theologie	und	Glaube	105	 (2015),	 228–
248.	
















Umso	wichtiger	wird	 das	 Engagement	 für	 die	 Seelsorgenden,	 da	 aufgrund	 des	Um-
bruchs	der	klassischen	Sozialformen	der	Kirche	die	bedrängenden	Strukturfragen	zu	
dem	Thema	geworden	sind,	das	Interesse	und	Ressourcen	fast	vollständig	zu	binden	


















6		 Vgl.	 Isidor	 Baumgartner,	 Seelsorgliche	 Kompetenz	 als	 pastoralpsychologisches	 Bildungsziel.	 Ein	
theoretischer	 und	 empirischer	 Beitrag	 zur	 pastoralpsychologischen	 Ausbildung	 von	 Seelsorgern,	
Passau	 1982;	 Christoph	 Jacobs,	 Salutogenese.	 Eine	 pastoralpsychologische	 Studie	 zu	 seelischer	
Gesundheit,	Ressourcen	und	Umgang	mit	Belastung	bei	Seelsorgern,	Würzburg	2000.	
7		 Vgl.	auch	Michael	Schüßler,	Stellschraube	Personal?,	in:	Herder	Korrespondenz	70	(2016)	5,	34–38.	
8	 Zu	 den	 Wandlungsprozessen	 vgl.	 auch:	 Geht	 Kirche	 anders?	 Zum	 Innovations-	 und	







wenig	 im	Blick,	dass	 ‚betriebliche’	Umstrukturierungen	sowie	Veränderungen	 in	den	
Arbeitsabläufen	 und	 im	 beruflichen	 Selbstverständnis	 (dies	 sind	 exakt	 die	 Kennzei-

















Die	 anonyme	 Befragung	 mit	 einem	 quantitativen	 Teil	 und	 einem	 qualitativen	 Teil	
wurde	ohne	Anreizsystem	durchgeführt.	Knapp	5	%	der	Befragten	erklärten	sich	be-
reit,	 an	 einer	 vertiefenden	 qualitativen	 Interviewstudie	 teilzunehmen;	 von	 diesen	
																																								 										
10		 Johannes	 Siegrist,	 Arbeitswelt	 und	 stressbedingte	 Erkrankungen	 –	 Forschungsevidenz	 und	
präventive	Maßnahmen,	München	2015;	Vgl.	Johannes	Siegrist	–	Karin	Siegrist,	Stresstheoretische	
Modelle	 arbeitsbedingter	 Erkrankungen,	 in:	 Peter	 Angerer	 u.	a.	 (Hg.),	 Psychische	 und	 psycho-





wurden	 83	 Personen	 zum	 Interview	 aufgesucht.	 Es	 handelt	 sich	 nicht	 um	eine	Auf-
tragsarbeit	der	Deutschen	Bischöfe	oder	der	Diözesen,	sondern	um	ein	gemeinsames	
Forschungsprojekt	 der	 Forschungsgruppe	 Seelsorgestudie	 aus	 fünf	 deutschen	Hoch-
schulen	 (Freiburg,	 München,	 Osnabrück,	 Paderborn,	 Witten/Herdecke	 –	vgl.	 dazu:	
www.seelsorgestudie.com).	 Die	 Multiprofessionalität	 dieser	 Forschungsgruppe	 er-
möglicht	einen	breiten	Forschungsansatz	mit	unterschiedlichen	Interessen	und	theo-





als	 Diakone	 und	 Priester	 in	 den	 Diözesen	 in	 entsprechenden	 Tätigkeitsfeldern	 und	
beruflichen	 Positionen	 ihren	 Dienst	 tun.	 Gegenstand	 der	 Untersuchung	 waren	 also	
nicht	die	Pastoralkonzepte	der	Diözesen,	auch	wenn	sie	trotzdem	in	manchen	Ergeb-
nissen	einen	Niederschlag	finden.		
Das	 ursprüngliche	 Konzept	 als	 repräsentative,	 aber	 eng	 begrenzte	 ‚Priesterstudie’	
wurde	aufgrund	des	großen	 Interesses	vieler	Diözesen	an	einer	umfassenden	Situa-





rentInnen	 und	 GemeindereferentInnen	 zerrissen	 werden	 darf.	 Andererseits	 muss	
stets	auch	eine	unterscheidende	und	vergleichende	Berücksichtigung	der	soziologisch	
erfassbaren	 Identität	 der	 Berufsgruppen	 erfolgen,	 die	 selbstverständlich	 auch	 ge-




als	 SeelsorgerInnen)	 ist	nicht	angemessen,	 auch	wenn	dies	häufig	 in	der	 kirchlichen	
Öffentlichkeit	Standard	ist.	





ablen)	 betrachtet.	 Auch	 unter	 diesen	 Variablen	 werden	 Wechselbeziehungen	
vorausgesetzt	und	ausgewertet.	Da	es	sich	um	eine	Querschnittstudie	zu	einem	einzi-
gen	 Messzeitpunkt	 handelt,	 können	 Kausalbeziehungen	 nicht	 direkt	 nachgewiesen	
14	 Christoph	Jacobs	
ZPTh,	37.	Jahrgang,	2017-1,	S.9–38	 URN:	http://nbn-resolving.de/urn:nbn:de:hbz:6:3-pthi-2017-20372	








als	auch	 in	der	Medizin	 sowie	 in	der	Arbeits-	und	Organisationspsychologie	als	eine	
der	bedeutsamen	Rahmenkonzeptionen	bewährt.		
Entscheidend	für	die	Übernahme	des	von	Aaron	Antonovsky	vorgeschlagenen	Modells	
war	 dessen	 Rezeption	 durch	 die	Weltgesundheitsorganisation	 und	 die	 Institutionen	
der	Gesundheitspolitik	bzw.	-förderung.12	Das	Salutogenese-Modell	gilt	inzwischen	als	
integrierendes	und	synthetisierendes	Modell	(umbrella	model)	für	alle	Konzeptionen,	
in	 denen	 individuelle,	 gruppenbezogene,	 organisationale	 und	 spirituelle	 Ressourcen	
eine	Rolle	spielen.13	Dazu	gehören	u.	a.	Selbstwirksamkeit,	Bindung,	Kohärenzgefühl,	
																																								 										
12		 Vgl.	 Aaron	 Antonovsky,	 Salutogenese.	 Zur	 Entmystifizierung	 der	 Gesundheit,	 Tübingen	 1997;	
Jürgen	 Bengel	 –	 Regine	 Strittmatter	 –	 Hildegard	 Willmann,	 Was	 erhält	 Menschen	 gesund?	
Antonovskys	Modell	 der	 Salutogenese	 –	 Diskussionsstand	 und	 Stellenwert.	 Eine	 Expertise,	 BZgA	
2001.	
13		 Vgl.	Monica	Eriksson,	Art.	Salutogenesis,	in:	Alex	C.	Michalos	(Hg.),	Encyclopedia	of	Quality	of	Life	
and	Well-Being	 Research,	Dordrecht	 u.	a.	 2014,	 5623f;	Monica	 Eriksson,	 The	 Salutogenic	 Frame-




Kontrollüberzeugungen,	 Coping/Belastungsbewältigung,	 erlernter	 Optimismus,	 Wi-
derstandskraft,	Resilienz,	Wohlbefinden,	Flow,	innere	Stärke,	Empowerment,	soziales	
Kapital	u.v.a.	Insofern	wäre	es	unangemessen,	das	Salutogenese-Modell	auf	dem	heu-
tigen	 elaborierten	 Stand	 an	 einige	 Unzulänglichkeiten	 des	 Ursprungskonzeptes	 von	
Antonovsky	zu	fesseln,	von	dem	es	sich	deutlich	emanzipiert	hat.	
Zentral	 für	 das	 salutogenetische	 Denken	 ist	 seine	 Ressourcenorientierung,	 das	 sich	
vom	Denken	und	Handeln	in	pathogenetischen	Modellen	deutlich	unterscheidet.	Sei-
ne	Fragestellung	lautet:	„Was	macht	(alle)	Menschen	und	ihre	Systeme	gesund,	stark,	




therapeutischen	 Intervention	bei	 Problemsituationen	 zu	 investieren.	 Zudem	bezieht	
das	Salutogenese-Modell	in	seinem	aktuellen	Verständnis	die	geistige,	soziale,	organi-
sationale,	kulturelle	und	spirituelle	Dimension	umfassend	ein,	während	das	pathoge-
netische	 Denken	 aufgrund	 seiner	 wissenschaftsgeschichtlichen	 Abstammung	 meist	
auf	medizinische	 und	 psychopathologische	 Prozesse	 eingeengt	 arbeitet.	 Zudem	 be-
rücksichtigt	es	häufig	nicht	die	organisationale	Dimension.	Das	Salutogenese-Konzept	
sieht	den	Erfolg	nicht	darin,	pathogene	Prozesse	zu	bekämpfen,	sondern	die	Ressour-








im	Prozess	 einer	 positiven	 Entwicklung	 von	 Lebensqualität,	Gesundheit,	 Belastungs-
bewältigung	 und	 beruflichem	 Engagement	 die	 persönlichen	 und	 systemischen	 Res-
sourcen	 die	 entscheidende	 Rolle	 spielen.15	 Sie	werden	 in	 Beziehung	 gesetzt	 zu	 den	
Anforderungen,	die	mithilfe	der	Ressourcen	bewältigt	werden	und	die	möglicherweise	
einer	 positiven	 Entwicklung	 Grenzen	 setzen.	 Das	 systemische	 Anforderungs-
Ressourcen-Modell	 versteht	Gesundheit	 als	 Bewältigung	 der	 internen	und	 externen	
																																								 										
14		 Vgl.	 Christoph	 Jacobs,	 Salutogenese.	 Vom	 Zauberwort	 zum	 theologischen	 Paradigma,	 in:	
Lebendiges	Zeugnis	2	(2012),	107–18.	
15		 Vgl.	 Peter	Becker,	Gesundheit	 durch	Bedürfnisbefriedigung,	Göttingen	2006;	Vgl.	 Peter	Becker	 –	





Anforderungen	 des	 Lebens	 durch	 interne	 und	 externe	 Ressourcen:	 Gesundheit	 =	 ƒ	
(Ressourcen/Anforderungen).	 Seine	 Stärke	 ist	 die	 Integration	 der	 Grundlagenfor-
schung	zu	existenziellen	Bedürfnissen	des	Menschen	und	der	Ressourcentheorie,	wie	
sie	auch	in	der	Bindungsforschung	wichtig	geworden	ist.16	Im	Rahmen	der	Seelsorge-
studie	 stellt	 das	 Anforderungs-Ressourcen-Modell	 zwei	 Grundannahmen	 zur	 Verfü-
gung17:	 a)	 Gelingende	 Lebensdynamik	 (Zufriedenheit,	 Gesundheit,	 Wohlbefinden)	
entsteht,	wenn	 die	 Bilanz	 von	 Anforderungen	 und	 Ressourcen	 positiv	 im	 Sinne	 der	























17		 Vgl.	 Stevan	 E.	Hobfoll,	 Conservation	of	 Resources.	 A	New	Attempt	 at	 Conceptualizing	 Stress,	 in:	
American	 Psychologist	 44	 (1989)	 3,	 513–24;	 Klaus	 Baumann	 –	 Arndt	 Büssing	 –	 Eckhard	 Frick	 –	












terien	des	Wohlergehens	und	der	 effektiven	Tätigkeit	miteinander	 kompatibel	 sind.	
Stimmt	die	Passung,	stellen	sich	Erfolge	ein:	die	Zufriedenheit	ist	hoch,	die	Arbeitsleis-
tung	 angemessen,	 die	Gesundheit	 nimmt	 eine	 gute	 Entwicklung.	Gerät	 die	 Passung	
über	längere	Zeit	aus	dem	Gleichgewicht,	stellen	sich	Misserfolge,	verringerte	Motiva-



























ceptual	 Foundations,	 Empirical	 Evidence,	 and	Directions	 for	 Future	Research,	 in:	Cary.	 L.	Cooper	
(Hg.),	Theories	of	Organizational	Stress,	Oxford	1998,	28–67.	






Das	 Gratifikationskrisenmodell	 konkretisiert	 diese	 Zusammenhänge	 in	 ihrer	 Bedeu-



























nicht	 instrumentalisiert	wird,	weil	 gläubiges	Handeln	 zunächst	 ein	Wert	 für	 sich	 ist.	
Andererseits	 ist	 zu	beachten,	dass	 sowohl	die	gesundheitspsychologische	Forschung	
als	auch	die	Weltgesundheitsorganisation	die	spirituelle	Gesundheit	als	eigenständige	
Dimension	mit	besonderer	Bedeutung	für	die	Lebensqualität	 im	Kontext	der	 jeweili-

















In	 Bezug	 auf	 die	 Seelsorgenden	 gehen	 wir	 davon	 aus,	 dass	 Spiritualität	 ihr	 Leben	
durchdringt	und	eine	zentrale	motivationale	Rolle	spielt.	Zu	den	erfragten	Perspekti-
ven	gehören:	a)	die	alltägliche	Erfahrung	des	Göttlichen,	b)	das	religiöse	Vertrauen,	c)	











gen	 zu	 den	 Ergebnissen	 bleiben	 das	 Sachbuch	 zur	 Seelsorgestudie	 und	 die	 unter-
schiedlichen	 Beiträge	 in	 den	 Fachzeitschriften.	 Aufgrund	 der	 Breite	 des	 Spektrums	
wird	in	diesem	Beitrag	auf	jene	Ergebnisse	fokussiert,	die	für	Person-,	Organisations-	
und	Spiritualitätsentwicklung	von	unmittelbarer	Bedeutung	sind.	Es	werden	 jene	Er-
gebnisse	 dargestellt,	 die	 als	 repräsentativ	 und	 aussagekräftig	 für	 alle	 Diözesen	 ge-
meinsam	gelten	können.	
																																								 										



















höhere	 Rücklaufquote	 bei	 den	 Laien	 in	 Seelsorgeberufen	 als	 Effekt	 der	Wertschät-
zung,	 in	einer	Befragung	gewürdigt	zu	werden,	und	zusätzlich	eines	hohen	Verände-
rungsanliegens	mit	 Blick	 auf	 die	 pastorale	 Situation.	Die	 Priester	 interpretieren	 ihre	
eigene	Zurückhaltung	einerseits	als	Ausdruck	der	Überlastung	durch	pastoralen	Druck	
und	 viele	 Dokumentationsanforderungen	 der	 Diözesen,	 aber	 auch	 als	 Zeichen	 der	
Frustration,	 auf	 die	 Pastoral	 der	Diözesen	 und	 ihre	 eigene	 Situation	 keinen	 Einfluss	
nehmen	zu	können.	Die	Vermutung,	dass	die	verminderte	Rücklaufquote	der	Priester	
auf	die	Pensionäre	unter	den	Priestern	zurückzuführen	sei,	trifft	nicht	zu;	ihre	Gruppe	
stellt	28	%	der	Teilnehmenden	 in	der	Untergruppe	der	Priester;	damit	 ist	 sie	weder	
unterrepräsentiert	 noch	 überrepräsentiert.	 Die	 Gruppe	 der	 Priester,	 die	 aus	 einem	
nicht-deutschsprachigen	 Land	 kommen,	 ist	 sicher	 deutlich	 unterrepräsentiert,	 weil	






















bei	 dem	weltweit	 standardisierten	 Lebenszufriedenheitsfragebogen28:	 Auch	 hier	 ge-
hören	 die	 Priester	 (zusammen	mit	 allen	 anderen	 SeelsorgerInnen	 auf	 dem	gleichen	
Niveau)	 zu	 den	 sogenannten	 ‚High-Scorern’.	 Allerdings:	 Werden	 die	 pensionierten	
Priester	mit	ihrer	altersgemäß	(!)	sehr	hohen	Lebenszufriedenheit	gesondert	betrach-
tet,	fallen	die	Werte	der	Priester	auf	7,4	ab.	Dann	ergibt	sich	ein	signifikanter	Mittel-








26		 Vgl.	 Constanze	 Beierlein	 u.	a.,	 Eine	 Single-Item-Skala	 zur	 Erfassung	 der	 Allgemeinen	
Lebenszufriedenheit,	in:	GESIS-Working	Papers	33	(2014).	
27		 Vgl.	 Christian	 M.	 Heidl	 –	 Margarete	 Landenberger	 –	 Patrick	 Jahn,	 Lebenszufriedenheit	 in	
Westdeutschland.	 Eine	Querschnittsanalyse	mit	 den	 Daten	 des	 sozio-oekonomischen	 Panels,	 in:	
The	German	Socio-Economic	Panel	(SOEP)	2012.	
28		 Vgl.	 Ed	Diener	 –	Ronald	 Inglehart	 –	 Louis	 Tay,	 Theory	 and	Validity	of	 Life	 Satisfaction	 Scales,	 in:	
Social	Indicators	Research	112	(2013)	3,	497–527.	

















































Bei	 den	 Priestern	 fallen	 vor	 allem	 die	 schlechteren	 Gesundheitswerte	 und	 bei	 den	
Pfarrvikaren	die	etwas	höheren	Burnout-Werte	auf.	Angesichts	der	Erkenntnis,	dass	
die	 Positionierung	 als	 Pfarrvikar	 in	 den	meisten	Diözesen	 zunehmend	 (!)	mehr	 eine	













Gewissenhaftigkeit	 und	 höhere	 ‚Originalität’).	 Ein	 vermutlich	 nicht	 unbeträchtlicher	
Teil	der	Priester,	aber	auch	der	Laien	in	der	Seelsorge	bräuchte	für	Leitungsaufgaben	
und	 Anforderungen	 einer	 missionarischen	 Pastoral	 im	 Gegenwind	 der	 Gesellschaft	
eine	höhere	individuelle	Stabilität	und	Belastungsfähigkeit.	
Das	pastorale	Personal	 liegt	bei	den	entscheidenden	gesundheitsrelevanten	Persön-
lichkeitsdispositionen	 (Kohärenzgefühl	 und	 Selbstwirksamkeit:	 belastungsrelevante,	
stimmungsrelevante,	führungsrelevante	Eigenschaften)	um	den	bzw.	unter	dem	Mit-
telwert	 der	 Normalbevölkerung.	 Eine	 gelassene	 und	 zugleich	 engagierte	 Existenz	 in	
der	Seelsorge	dürfte	so	nur	für	einen	geringeren	Teil	der	Personen	möglich	sein.	Für	
Personen	mit	 stark	gestaltungs-	und	belastungsintensiven	Aufgaben	 (z.	B.	 komplexe-
ren	Leitungsaufgaben)	wären	Werte	deutlich	über	dem	Mittelwert	erforderlich,	weil	














30),	 haben	 20	%	 der	 SeelsorgerInnen	 (Priester:	 22	%;	 Diakone:	 23	%;	 PR:	 14	%;	 GR:	
18	%).30	 Gesundheitliche	 Belastungen,	 Burnout	 und	Unzufriedenheit	 zeigen	 sich	 vor	
allem	 bei	 einer	 vergleichsweise	 großen	 Gruppe	 von	 SeelsorgerInnen	mit	 Adipositas	
Grad	III	(6	%).	
Die	Mittelwerte	der	Skala	zur	körperlichen	und	seelischen	Gesundheit	liegen	im	nor-




















30		 Jacobs	 u.	a.,	 Überraschend	 zufrieden	 (s.	 Anm.	 1)	 294–298;	 Philipp	 Kerksieck	 –	 Klaus	 Baumann	 –	
Arndt	Büssing	–	Eckhard	Frick,	Prevalence	and	Interaction	of	Stress	and	Psychosomatically	Relevant	
Lifestyle	 Variables	 in	 Pastoral-Care	 Workers	 in	 the	 German	 Dioceses,	 in:	 Zeitschrift	 für	
Psychosomatische	Medizin	und	Psychotherapie	62	(2016)	4,	353–365.	

















deren	 helfenden	 und	 sozialen	 Berufen.	 Erwartbar	 ist,	 dass	 Seelsorgende	 mit	
unsicherer	Bindung	ihren	Glauben	und	ihre	Kirche	vermehrt	als	festen	Halt	und	Hei-
mat	 suchen,	weil	 sie	 ihn	 bei	Menschen	 eher	 vermissen.	 In	 den	 biografischen	 Inter-
views	gibt	es	Hinweise	auf	die	korrespondierende	oder	gar	kompensatorische	Funkti-




matik	 bei	 jenen	 Seelsorgenden,	 bei	 denen	die	 Lebenssituation	durch	 soziale	Ängste	
stark	mitbestimmt	wird.	Dies	ernst	zu	nehmen	scheint	deshalb	besonders	angebracht,	
weil	soziale	Angst	im	Sinne	einer	Störung	in	Deutschland	von	2	%	der	Bevölkerung	(al-




Ängste	 (bei	 denen	es	nach	außen	eine	 sehr	hohe	Dunkelziffer	 gibt)	 sowohl	 Erschei-
nungsformen	als	auch	Konsequenzen	dysfunktionaler	Beziehungs-	bzw.	Bindungsmus-
ter	dar.	Die	‚Kosten	für	die	Seelsorge’	dürften	ebenso	hoch	sein	wie	für	das	Gesund-
heitssystem,	weil	 Angst	 sehr	 viele	 Kräfte	 aufzehrt,	 Begegnungen	 fürchten	 lässt	 und	
Konflikte	hervorbringt.	
																																								 										










genden	 ausführlich	 die	 entsprechenden	 Fachbeiträge33).	 Alle	 Berufsgruppen	 geben	



























Resources,	 in:	 Journal	 of	 Religion	 and	 Health	 56	 (2017)	 2,	 649–668;	 Jantje	 Kramer	 –	Wolfgang	






Bei	 der	 Spiritualität	 werden	 Erfahrung/Erleben,	Wichtigkeit	 und	 Frequenz	 der	 Aus-
übung	unterschieden.34	Das	religiöse	Vertrauen	als	lebensprägende	Ressource	ist	bei	
allen	Berufsgruppen	hoch	ausgeprägt	–	deutlich	höher	als	bei	Vergleichsgruppen.	Eine	
bedeutsame	 Rolle	 spielt	 die	 Kenngröße	 der	Wahrnehmung	 des	 Transzendenten	 im	
Alltag,	 bei	 der	 sich	 zwar	 signifikante,	 aber	 kaum	 tragfähig	 interpretierbare	 Unter-
schiede	 bei	 den	 Berufsgruppen	 ergeben.	 Die	 Erfahrungsdimension	 Gottes	 und	 das	
persönliche	Gebet	sind	für	alle	Seelsorgenden	die	verbindende	Größe.35	Der	persönli-
che	Glaube	wird	 von	 allen	 als	 hilfreich	 im	Alltag	 empfunden.	Gotteserfahrung	 zeigt	




Die	geistliche	Erfahrung	des	Heiligen	 im	Alltag	 steht	 zusammen	mit	entsprechender	





psychosomatische	Gesundheit,	wohl	 aber	 die	 Erfahrungsdimension.	 Trotz	 der	 allge-
























zu	 sein.	 Als	 Vorhersagevariablen	 für	 wahrgenommene	 Gottferne	 dürfen	 das	 Aus-
trocknen	der	Gotteserfahrung	im	Alltag,	ein	eher	schwaches	Erleben	von	Kohärenz	im	








Die	 drei	 gesundheitsrelevanten	 Persönlichkeitsdispositionen	 von	 Kohärenzgefühl,	
Selbstwirksamkeit	und	Resilienz	lassen	sich	zu	einem	Gesamtindex	der	Stärke	der	Le-
bensbewältigung	 kombinieren.	 In	 diesem	 lassen	 sich	 vier	 Gruppen	 (Cluster)	 ausma-
chen,	die	ein	Gesundheitsressourcenprofil	der	Person	darstellen.	Dieses	Ressourcen-















































Die	 bisherige	 Darstellung	 der	 Ergebnisse	 hat	 weitgehend	 auf	 Interpretationen	 und	




den	 Diskussionen	 der	 Forschungsgruppe	 zum	 Sachbuch,	 im	 Kontext	 verschiedener	














Altersstruktur,	 Lebenssicherheit/Gestaltungskraft,	 Wertschätzungsdefizite	 (Gemein-



































Diözesen	 diese	 Ressourcenarmut	 akzeptieren	 und	 als	 Teil	 pastoralen	 Handels	 kon-
struktiv	 verarbeiten.	 Die	 Pastoral	wird	 in	 Zukunft	 –	wie	 es	 das	 Zweite	 Vatikanische	
Konzil	deutlich	theologisch	fundiert	hat	–	 in	den	Händen	der	Gläubigen	und	nicht	 in	
den	Händen	der	Professionellen	liegen.	Zusätzlich	gilt	es	darüber	nachzudenken,	wie	





Seelsorgenden	 als	 Schlüsselpersonen	 pastoralen	 Handelns	 für	 die	 in	 heutiger	 Zeit	
notwendigen	Pastoralkonzeptionen	gewonnen	werden	können.	Es	braucht	das	dezi-
dierte	Ja	zu	den	Umbauprojekten	von	möglichst	vielen	Beteiligten.	Dazu	gehören	auch	
diejenigen,	die	nicht	mehr	 im	aktiven	Dienst	 stehen,	 sondern	 im	Alter	ehrenamtlich	
Dienst	tun.		
Dies	wird	 nur	 gelingen,	wenn	die	 ‚Architekten’	 der	 Pastoralkonzepte	 (Pastoralabtei-











Knappheit	 der	 Ressourcen	 im	 pastoralen	 Personal	 ansehbar	 und	 besprechbar	 ge-




























zen’	 von	klassischer	 Territorial-	 bzw.	Kategorialseelsorge	auf,	 der	 für	die	Weiterent-



















namik	 prüfen	 bzw.	 ausrichten.	 Die	 Konzepte	werden	 nur	 dann	 als	 gut	 empfunden,	
wenn	sie	als	spirituell	motivierend	und	fördernd	wahrgenommen	werden.	Konzepte	
zur	Bewahrung	der	Institution	werden	als	zukunftslos	interpretiert.	Die	äußeren	For-











Die	Gesundheits-	 und	 Persönlichkeitsdaten	 der	 Seelsorgestudie	machen	 darauf	 auf-








Dieser	 Aufwand	 ist	 geringer	 als	 die	 Gesundheitskosten	 durch	 Fehlentscheidungen:	
Investition	 in	 Gesundheitsförderung	 rechnet	 sich;	 sie	 ist	motivierender	 und	 kosten-
sparender	als	Burnout	und	Krankheitsfolgen	zu	bewältigen.	Es	gibt	bereits	Diözesen	–	
nicht	 zuletzt	motiviert	 durch	die	 Ergebnisse	der	 Seesorgestudie	 –,	 in	 denen	die	Ge-













heit	 bedrohen	 und	 eine	 Quelle	 verminderten	 Engagements	 darstellen.	 Die	 ‚Papier-
form’	 pastoraler	 Konzepte	 und	 die	 Praxis	 des	 Handelns	 der	 Organisation	 und	 ihrer	
Verantwortlichen	scheint	keine	Überzeugungskraft	zu	besitzen.	Verbesserungsbedarf	






Beim	vorhandenen	Personal	 scheinen	eine	 Selektion	 von	Personen	und	eine	 Förde-
rung	von	Prozessen	stattgefunden	zu	haben,	als	deren	Resultat	ein	angesichts	der	pas-
toralen	Herausforderungen	nicht	ausreichendes	Niveau	von	Lebenssouveränität	und	




staltung	 der	 organisationalen	 Bedingungen	 wie	 auch	 durch	 individuelle	 Förderung	
verändern.	
Organisationale	Faktoren	sind	vor	allem:	a)	Konsistenz	der	Lebenserfahrungen	in	der	
Berufsbiografie,	 b)	 die	 Balance	 zwischen	Überbelastung	 und	Unterbelastung	 und	 c)	
die	 Partizipation	 am	 Entscheidungsgeschehen.	 Zusätzlich	 sind	 Investitionen	 in	 die	
Entwicklung	und	Pflege	der	persönlichen	und	beruflichen	Ressourcen	notwendig.	
Diese	 Erfahrungen	müssen	 die	 Pastoralpläne	 und	 der	 Personaleinsatz	 ermöglichen.	
Daher	braucht	es	1.	Verlässlichkeit	der	Lebens-	und	Arbeitsbedingungen,	Transparenz	
und	 Sicherheit	 für	 die	 Zukunft;	 2.	 eine	 strukturelle	 und	 individuelle	 Aufhebung	 des	
















autonomiebeschränkte	 ‚zweite	 Reihe’	 geschoben	 wird;	 oder	 wenn	 man	 geringere	













seelsorglichen	 Identität,	die	 theologisch	und	nicht	organisationslogisch	bzw.	 funktio-
nal	gewährt	und	gesichert	ist.	Dies	wäre	ein	gegenläufiger	Prozess	zur	Entwicklung	in	
der	Postmoderne.	Es	wäre	 ‚gesundheitlich’	 viel	 gewonnen,	wenn	die	Gläubigen	den	











komplexer,	 weil	 sie	 von	 der	 Gratifikation	 durch	 die	 Gläubigen	 und	 die	 Gesellschaft	
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lich	 als	 Programm	 für	 alle	 seelsorglichen	 Gruppen:	 Identität	 und	 Selbstwertgefühl	
werden	vermittelt	durch	Handlungskompetenz	und	die	‚Währung’	der	Anerkennung.	






ellen	 Missverständnis	 sei	 jedoch	 sofort	 entgegengetreten:	 Selbstverständlich	
bedeutet	das	nicht	die	Orientierung	an	einem	Wunscherfüllungsprinzip	beim	Perso-
naleinsatz!	
Ein	 differenzierter	 und	 situationsgerechter	 ressourcenorientierter	 Personaleinsatz	
hätte	bedeutsame	Konsequenzen:	Dazu	gehört	es,	die	überkommene	Dichotomie	von	
Territorial-	 und	 Kategorialseelsorge	 (welche	 angesichts	 der	 Erwartungen	 der	Gesell-
schaft	an	kompetente	Seelsorge	 letztlich	 irrelevant	 ist)	 zu	überwinden	und	 sich	von	














tischer	 und	 agnostischer	 Umwelt	 (vgl.	 dazu	 auch	 die	 Argumentationen	 der	 Pasto-
raltheologie	und	diözesane	pastorale	Konzeptionen).		





























Wie	 sich	 in	 der	 Seelsorgestudie	 zeigt,	 stellt	 die	 Spiritualität	 nicht	 nur	 im	 Selbstver-
ständnis	der	Seelsorgenden	eine	entscheidende	identitätsstiftende	und	motivationale	
Größe	dar,	 sondern	hat	 auch	eine	große	positive	Bedeutung	 für	 die	 Lebensqualität,	
das	Engagement	und	die	Belastungsbewältigung	in	der	Seelsorge.	Dass	sich	in	der	Pra-
xis	 des	 spirituellen	 (Er-)Lebens	 dabei	 unterschiedliche	 Profile	 zwischen	 den	 Berufs-
gruppen	ergeben,	ist	selbstverständlich.	Wichtiger	als	die	Unterschiede	scheinen	aber	
die	Gemeinsamkeiten	in	der	Erfahrungsdimension	Gottes	im	Alltag,	der	Bedeutungs-
dimension	 des	 Glaubens	 für	 das	 Leben	 und	 der	 intensiven	 Praxis	 des	 persönlichen	
Gebetes	zu	sein.		
Somit	erhebt	sich	mit	Blick	auf	die	Zukunft	die	Frage:	Wie	kann	die	allen	Berufsgrup-
pen	 gemeinsame	 spirituelle	 Erfahrung	 bei	 offensichtlich	 bestehender	 unterschiedli-
cher	religiöser	Praxis	im	Sinne	von	Einheit	und	Vielfalt	gefördert	werden?	Hier	eröff-
net	sich	ein	großes	Feld	für	die	Selbstsorge	und	Selbstentwicklung	der	Seelsorgenden	












für	 die	 Gesamtentwicklung	 der	 Pastoral	 vermutlich	 eine	 herausragende	 Bedeutung	
zukommen.	
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